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VACINAS E IMUNIZACAO

Este relatorio apresenta informacdes atualizadas sobre o progresso registrado
pelos Estados membros na area de vacinas e imuniza¢do. O documento faz um apelo
especial para que todos os paises tomem medidas no sentido de obter a erradicacdo do
sarampo até o ano 2000. Seria crucial implementar a estratégia de vacinacdo
recomendada pela OPAS para a erradicacao total do sarampo. Isso incluira a vacinagéo de
outros grupos com alto risco de contrair sarampo, tais como 0s agentes de saude,
estudantes e professores universitarios, militares e pessoas que trabalham no setor do
turismo.

Para apoiar essa meta e o controle de outras doengas imunopreveniveis, 0S
sistemas nacionais de vigilancia exigirdo atencdo sustentada e sistematica nos proximos
anos, de modo a apoiar a implementacdo efetiva dos programas de imunizagdo e
introduzir outras vacinas importantes em termos de saude publica no programa de
vacinacéo de rotina.

O relatorio também chama a atencdo dos Estados membros para o possivel
impacto da descentralizacdo sobre os programas de imunizacdo. A transferéncia do
processo decisorio e distribuicdo de recursos para as entidades locais representa uma
tarefa enorme para a aplicacdo uniforme de programas de imunizacdo em todas as areas
de um pais. Os Estados membros devem esclarecer as fungdes dos governos central e
local e assegurar a capacidade técnica e gerencial no ambito local, especialmente para
realizar atividades de vigilancia e imunizagéo.

O Comité Executivo examinou este documento e fez recomendacfes a Secretaria
no sentido de acelerar o progresso na Regido das Ameéricas na area de vacinas e
imunizacdo. Além disso, adotou a Resolugdo CE124.R12 para a consideracdo do
Conselho Diretor (ver o Anexo).
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1. Introducéo

A colaboracdo com os paises da Regido das América enfatiza a execucdo de
programas de vacinagdo equitativos apoiados por uma infra-estrutura eficaz de vigilancia
e laboratorios. A Divisdo de Vacinas e Imunizacdo (HVP) dedica atencdo especial a
adaptacdo da cooperacgdo técnica com 0s paises ao processo de descentralizagdo que estd
em andamento.

E essencial assegurar a existéncia de capacidade para realizar atividades de
vigilancia na periferia. A OPAS elaborou um conjunto de indicadores de sustentabilidade
endossados por todos os paises na 12° Reunido do Grupo Assessor Técnico sobre
Doencas Imunopreveniveis (TAG) em 1997, para monitorar a cobertura, vigilancia e
distribuicdo de recursos para doengas imunopreveniveis no nivel distrital. Os dados
provenientes desses indicadores estdo sendo usados para priorizar as intervengdes de
imunizacdo e avaliar o impacto da descentralizacdo e da reforma do setor da salde.

As informagdes obtidas constituem um instrumento valioso para os gerentes de
programas nacionais de imunizacdo. No ambito regional, permitiu que a OPAS
destacasse paises prioritarios e grupos carentes em cada pais, de modo a planejar
programas equitativos de vacinagdo. Recentemente, os esforgos tém-se concentrado na
integracdo das unidades nacionais de laboratério e epidemiologia, resultando numa gestdo
mais agil e eficiente dos casos, desde a investigacdo até a classificacao final.

Outra area da cooperacdo técnica com 0S paises se concentra em maneiras
sustentaveis de introduzir no programa de imunizacdo de rotina vacinas contra outras
doencas importantes em termos de satde publica, como a rubéola e sindrome congeénita de
rubéola, hepatite B, Haemophilus influenzae tipo b e febre amarela. A OPAS esta
assessorando os paises no estabelecimento de uma infra-estrutura de vigilancia, laboratério
e logistica, inclusive cadeia de frio, para acomodar a introdugdo dessas vacinas. Os sistemas
de vigilancia estabelecidos para sarampo e poliomielite servirdo de base para a criacao
desses novos sistemas. Ampliou-se, assim, a funcdo do Fundo Rotativo para Aquisi¢do de
Vacinas, da OPAS, num esforco para acelerar a incorporagdo de vacinas.

Durante 1998, os chefes de Estado das Américas endossaram a iniciativa
“Tecnologias da Sadde Vinculando as Américas.” Um de seus componentes € a Iniciativa
Regional de Vacinas, que promove parcerias entre 0s paises da Regido e organizagdes
internacionais em pesquisa, desenvolvimento e producdo de vacinas; vigilancia
epidemioldgica de doencgas imunopreveniveis; e diagnosticos de laboratério. O endosso
da Iniciativa Regional de Vacinas colocou a cooperacdo técnica da OPAS na érea da
imunizacdo e vacinas no nivel politico mais alto. Esse diadlogo representa um passo
importante na aquisicdo da capacidade nacional e internacional necessaria para
implementar respostas de saude publica eficazes. No @mbito da Iniciativa Regional de
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Vacinas, a OPAS fortalecerd seu papel catalisador na promocdo de projetos
interinstitucionais e internacionais prioritarios que agilizem o processo de pesquisa,
desenvolvimento e producdo de vacinas conjugadas. As vacinas conjugadas baseadas
numa proteina polissacaridia foram escolhidas devido & sua potencial aplicacdo no
desenvolvimento de outras vacinas bacterianas, como Haemophilus influenzae tipo b,
meningocdcica e pneumocdcica, com impacto comprovado sobre as doencas infantis.

A colaboracdo da OPAS com as Primeiras-Damas das Américas também
continuou com a meta de erradicar o sarampo das Américas no ano 2000. Foram
preparados novos acordos de colaboracdo com o Banco Mundial sobre um projeto
destinado a melhorar a sustentabilidade do programa de imunizacdo da Bolivia e
assegurar a introducdo de outras vacinas no esquema de vacinacdo de rotina do pais, e
com os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para fortalecer a vigilancia do
sarampo nas Ameéricas.

Ao examinar este documento em sua 124a. sessdo, o Comité Executivo
reconheceu 0 progresso registrado na erradicagdo do sarampo e 0s extraordinarios
esforgos técnicos e politicos que os paises devem envidar para que se atinja essa meta no
ano 2000. Destacou o impacto da descentralizacdo sobre os programas de imunizagao e
enfatizou que os governos nacionais devem manter um papel de lideranca em questdes de
recursos técnicos e financeiros. O Comité também considerou os meios de proporcionar
servigos de imunizagéo aos restantes 20% da populacdo. Sugeriu-se que a cobertura deve
ser controlada no nivel geopolitico mais baixo para permitir uma melhor orientacdo dos
servigos de imunizagdo e distribuicdo dos recursos do programa. O Comité estava
preocupado com a continua deterioracdo na vigilancia da paralisia flacida aguda e
recomendou que os Estados membros intensificassem seus esfor¢os para prevenir o
restabelecimento da poliomielite na regido. O Comité elogiou os avangos registrados na
introdugdo nos esquemas de rotina de outras vacinas importantes para a saude publica.
Recomendou-se que o0s paises distribuissem os recursos financeiros e humanos
necessarios para assegurar sua incorporacdo sustentavel, considerando a tendéncia a
reducdo dos recursos externos e a estabilizagdo dos investimentos nacionais em
programas de imunizac&o.

2. Descentralizacao

O Programa comecou a monitorar o impacto da reforma da salde e
descentralizagdo sobre a execugdo dos programas de imunizagdo, mediante avaliacdo do
desempenho dos programas nacionais de imunizagdo. As avaliagdes iniciais indicam que
a maioria dos paises estd passando por um periodo de transicdo, em que estdo sendo
estabelecidos novos sistemas financeiros e administrativos descentralizados para
gerenciar seus programas de imunizagcdo. Embora tenham sido aprovadas leis que
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transferem as decisdes e recursos para 0 ambito local, na pratica ha uma necessidade de
especificar as responsabilidades das diversas instituicdes encarregadas dos servigos de
imunizagdo, bem como os mecanismos de transferéncia e gestdo dos recursos. Essas
alteracdes provocaram atrasos, especialmente na alocacdo de recursos para atividades de
vacinacao rotineira e para situacdes de emergéncia devidas a surtos em alguns paises.
Nesse contexto, 0s paises também devem envidar todos os esforgos para adotar leis que
assegurem o financiamento nacional dos custos das vacinas e outros insumos.

3. Novos parceiros de imunizagéo

O Programa comecou a monitorar mais sistematicamente 0s novos parceiros nos
paises, tais como as associagdes pediatricas e de doencas infecciosas, grupos de seguro
privado e organizacOes beneficentes, num esforco para determinar vias de colaboracédo
formal nas atividades nacionais de vigilancia e imunizacdo. Por exemplo, a OPAS
patrocinou uma reunido em Honduras com a participacdo de autoridades de saude publica e
do setor médico privado (sociedades pediatricas) na América Central, para assegurar sua
inclusdo nas atividades de vigilancia e imunizagdo. A reunido resultou no compromisso do
setor privado de participar ativamente em atividades de vigilancia de doengas
imunopreveniveis.

4. Progresso registrado

4.1  Cobertura da vacinacao

A cobertura regional da vacina DPT em 1998 foi de 88%; 19 dos 39 paises que
notificaram (49%) tinham uma cobertura =90%. Os seguintes paises notificaram uma
cobertura de DPT3 inferior a 80%: Bolivia (76%), Coldmbia (70%), Republica
Dominicana (74%) e Venezuela (38%) (veja tabela 1).

A cobertura regional da vacina OPV3 em 1998 foi de 91%; 21 dos 39 paises que
notificaram (54%) tinham cobertura =90%. Os seguintes paises notificaram cobertura de
OPV3 inferior a 80%: Bolivia (75%), Colémbia (72%), Republica Dominicana (73%) e
Venezuela (64%).

A cobertura regional da vacina BCG em 1998 foi de 99%; 18 dos 35 paises que
notificaram (51%) tinham cobertura >90%.

A cobertura regional da vacina contra sarampo em 1998 foi de 87%; 22 dos
39 paises que notificaram (56%) tinham cobertura de =90%. O Unico pais com cobertura
inferior a 80% foi a Colémbia (75%).
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Tabela 1: Cobertura da vacinacdo, Regido das Américas, 1998

Regido/Pais | DPT | OPv | sarampo | BCG
Andes
Bolivia 76 75 80 85
Colémbia 70 72 75 82
Equador 85 83 88 98
Peru 98 96 93 96
Venezuela 38 64 94 80
Brasil 94 96 96 99
América Central
Belize 93 94 88
Costa Rica
El Salvador 99 99 98 99
Guatemala 89 91 81 88
Honduras 96 96 97 96
Nicaragua 86 91 99 91
Panama 98 99 95 99
Caribe de lingua inglesa
Anguilla 99 99 96 99
Antigua e Barbuda 99 99 99 N/a
Bahamas
Barbados
Dominica
Granada 97 95 97 N/a
Guiana 90 90 93 92
Ilhas Cayman
Ilhas Virgens Britanicas 99 99 99 95
Jamaica 85 85 85 87
Monserrat 99 99 99 99
Santa Lucia 88 88 90 85
S&o Cristovao e Névis 98 98 99 99
Séo Vicente e Granadinas 99 99 99
Suriname 90 90 82 N/a
Trinidad eTobago 91 91 90 N/a
Turks e Caicos 99 99 99 99
Caribe Latino
Cuba 99 97 99 99
Haiti
Republica Dominicana 74 73 95 86
México 96 96 96 99
Ameérica do Norte
Bermudas
Canada* 97 96
Estados Unidos* 95 91 91
Cone Sul
Argentina 83 88 99 99
Chile
Paraguai
Uruguai 87 87 86 99
TOTAL* 88 91 87 99
* Total provisério baseado nos paises que notificaram, excluindo Canadé e Estados Unidos da América
n/a — Dados ndo se aplicam ... - Dados néo disponiveis

Fonte: OPS Dados atualizados em 5 de abril de 1999
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4.2  Erradicacao do sarampo até o ano 2000

Passaram-se mais de quatro anos desde que a meta de erradicacdo do sarampo nas
Américas foi estabelecida na 24* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (setembro de
1994). A maioria dos paises das Américas continua a controlar o sarampo e prevenir
grandes surtos com a estratégia de vacinagdo recomendada pela OPAS para erradicacéo
do sarampo. Embora se tenha registrado grande progresso no sentido de atingir essa meta,
com uma reducgdo acentuada no nimero anual de casos notificados, o virus do sarampo
continua circulando em alguns paises da Regido (veja figura 1).

Figura 1. Casos de sarampo notificados
na Regido das Américas, 1980-1999
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* Dados até 13 de margo de 1999 - 162 casos confirmados

As ramificagdes do surto de sarampo ocorrido no sul do Brasil no final de 1997,
com mais de 52.284 casos confirmados, continuam a afetar a Bolivia e paises do Cone
Sul, particularmente a Argentina e Paraguai. O nimero de casos confirmados na Regido
das Ameéricas em 1998 totaliza 12.940 (célculos provisérios), 0 que representa uma
reducdo de 76% em comparacdo com 1997. Os surtos de sarampo no Brasil e Argentina
em 1997 e 1998 demonstram mais uma vez a letalidade do virus. Mais de 100 mortes
relacionadas com o sarampo foram notificadas nos Gltimos dois anos nos dois paises, a
maioria entre criangas que ndo foram vacinadas. Um fator que contribuiu para o
ressurgimento do sarampo no Brasil e Argentina foi a falha na implementacdo da
estratégia de erradicacdo do sarampo. Uma vez que o virus do sarampo foi reintroduzido
nessas areas, era praticamente impossivel impedir sua transmissdo mediante uma
implementacdo répida da vacinacdo de emergéncia (veja tabela 2).
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Tabela 2: Paises nas Américas com surtos de sarampo, 1997-1998

Pais NUmero de casos Provavel fonte do surto
1997 1998*

Argentina 125 9,469 Brasil
Bolivia 1 1,004 Argentina/Brasil
Brasil 52,284 2,135 Europa
Canadé 579 12 Europa/Japéo
Chile 58 4 Brasil
Costa Rica 26 20 Brasil
Estados Unidos 138 89 Japéo, Europa e Brasil
Guadalupe 116 2 Europa
Paraguai 121 70 Brasil
Peru 95 10 Brasil

Esses surtos reiteram a extrema infecciosidade do virus do sarampo e a
importancia de obter e manter a imunidade ao sarampo dos bebés e criancas em idade
pré-escolar, especialmente as que vivem nas areas urbanas. A experiéncia das Américas
mostra que a alta densidade demogréafica nas cidades facilita muito a circulagdo do virus
do sarampo entre individuos infectados e suscetiveis, especialmente quando o nimero de
rotina.

A complacéncia evidentemente tem sido um grande obstaculo a consecucdo da
meta de erradicacdo do sarampo, junto com problemas que surgem a medida que 0s
paises adotam novos sistemas financeiros e administrativos descentralizados para
administrar os sistemas de salde, inclusive os programas de imunizacao. Além do mais, é
preciso divulgar mais o Plano de Ac¢éo para Erradicacdo do Sarampo, aprovado por todos
os Estados membros em 1995, no &mbito municipal.

Outro obstaculo que precisa ser superado € a falta de recursos nacionais para
adquirir vacinas e outros materiais em alguns paises. A OPAS tem colaborado com as
autoridades nacionais de modo a assegurar a alocacdo de recursos suficientes para manter
estogques adequados de vacinas contra sarampo e outras vacinas, bem como de materiais
essenciais. Essas medidas sdo cruciais para a provisao de servicos rotineiros de imunizacéo,
para atividades de vacinagéo de rotina e para implementar rapidamente medidas de controle
se ocorrer um surto. Foi elaborado um plano de emergéncia para os paises do Cone Sul e
Brasil que foram particularmente afetados por surtos de sarampo, para priorizar uma
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resposta de saude publica nessa area. O Ministro da Saude do Brasil endossou o Plano, que
ja esta implementado.

Os Estados membros devem tomar medidas ativas para prevenir a ocorréncia de
surtos de sarampo. Contudo, os surtos oferecem a oportunidade de reforgar a vigilancia e
obter o compromisso necessario para atingir a meta de erradicacdo no ano 2000. Serd
necessario envidar muito mais esforcos para analisar esses surtos, divulgar os resultados
entre os agentes de salde e traduzir essa informacéo em politicas adequadas.

E fundamental implementar a estratégia de vacinacio recomendada pela OPAS
para erradicacdo do sarampo em sua totalidade, e incluir outros grupos de alto risco,
como os agentes de salde, estudantes e professores universitarios, militares e pessoas que
trabalham no setor do turismo. Para erradicar o sarampo, a cobertura anual da vacinacao
de rotina deve ser pelo menos de 95% em todos os distritos ou municipios de cada pais da
Regido, e as campanhas de seguimento devem ser realizadas entre criangas de 1-4 anos de
idade pelo menos a cada quatro anos.

A medida que a Regido entra na etapa final da iniciativa de erradicacdo do
sarampo, é preciso contar com um sistema nacional de vigilancia que possa detectar o
virus em circulacdo em todas as areas do pais. E preciso envidar todos os esforcos para
assegurar que as unidades locais contem com 0s recursos técnicos, humanos e financeiros
para realizar as atividades de vigilancia. A deteccdo oportuna de um surto de sarampo €é
crucial para a rapida implementacéo das atividades de controle que resultardo na reducéo
da transmissdao. Além do mais, a investigacdo cuidadosa de um surto de sarampo
proporcionard aos paises informacdes Uteis sobre as pessoas que correm 0 risco de
contrair a doenca.

4.3  Manutencéo da erradicagédo da poliomielite

A Regido das Américas completou sete anos sem poliomielite. Os dados
provenientes da Regido continuam mostrando uma deterioracdo na vigilancia da paralisia
flacida aguda (PFA) em alguns paises, especialmente os indicadores que medem a
percentagem de casos com uma amostra de fezes adequada e 0s que medem a taxa de
PFA por 100.000 criangas com menos de 15 anos, que devia ser pelo menos 1. Este
Gltimo indicador é crucial porque mostra que um numero inferior de casos de PFA esta
sendo detectado e registrado no sistema de vigilancia, particularmente no Haiti, Brasil e
Paraguai, conforme mostra a Figura 2. E imperativo que o sistema de vigilancia de PFA
mantenha sua capacidade de detectar prontamente qualquer reintroducdo da doenca na
Regido e prevenir sua transmissao.

5. Introducdo sustentavel de vacinas
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A Organizacdo colaborou com Estados membros para facilitar a introducdo de
outras vacinas contra doencas que tém implicacBes importantes em termos de salde
publica. A OPAS ajudou os paises a estabelecer sistemas de vigilancia para monitorar o
impacto da vacinacdo sobre a incidéncia dessas doencas em paises que j& introduziram
vacinas adicionais e medir o 6nus das doencas nos paises que estdo considerando a
introducdo de outras vacinas. Um dos objetivos dos sistemas de vigilancia é estabelecer
uma rede de hospitais na Regido que inicialmente monitorem as doencgas devidas a
H. influenzae e S. pneumoniae, e posteriormente incluam as devidas a N. meningitidis.

Figura 2. Taxa de PFA por 100.000 pessoas <15
anos e taxa de PFA com uma amostra de fezes
adequada em paises selecionados, 1998
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Fonte: relatérios dos paises, PESS/HVP/OPAS

As principais questdes tém sido o desenvolvimento de uma infra-estrutura nacional
sustentavel para acomodar as vacinas adicionais e as estratégias que 0s paises e a
comunidade internacional devem seguir para reduzir o intervalo entre a pesquisa e a
utilizagdo das vacinas. Dado que o prego das vacinas continua sendo um fator importante, o
Fundo Rotatdério para Aquisicdo de Vacinas, da OPAS, estd desempenhando um papel
importante na incorporagdo de vacinas adicionais, ao permitir que os paises adquiram
vacinas de qualidade a um preco razoavel.

Tem-se dado atencdo particular a inclusdo de vacinas que ja se encontram no
mercado ha 15 anos, inclusive a vacina combinada contra sarampo-cachumba-rubéola
(MMR) e hepatite B, bem como vacinas mais recentes como Haemophilus influenzae tipo
B (Hib) e outras vacinas combinadas. No caso da vacina contra febre amarela, tem-se
estimulado a implementacdo de uma estratégia de vacinacdo eficaz, como a vacinagéo
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universal em areas endémicas, que evitara casos futuros e reduzird a possibilidade de
reurbanizagéo da doenca.

5.1 Haemophilus influenzae tipo B (Hib)

A introducdo das vacinas contra Haemophilus influenzae tipo B (Hib) na Regido
representa um bom exemplo das questdes que envolvem a introdugdo sustentavel de uma
vacina num programa nacional de imunizacao. Até dezembro de 1999, a OPAS estima que
81% de todos os recém-nascidos nas Ameéricas (Figura 3) terdo recebido a vacina Hib
como parte de sua vacinacao de rotina. Considerando que as primeiras vacinas conjugadas
contra esse patdgeno sé foram aprovadas nos Estados Unidos, Canada e Europa em 1991,
sua introducéo foi extraordinariamente rapida e bem-sucedida.

Figure 3. Utilizacao da vacina Hib nas Américas em 1999

I:I Paises esperando usar a vacina
Hib até o fim de 1999

A OPAS assumiu um papel preponderante na promog¢do do estabelecimento da
vigilancia de Hib na Regido e na avaliacdo da introducdo da vacina contra Hib nos
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programas de imunizacgdo. Essas iniciativas tém sido apoiadas pelas recomendagbes do
Conselho Diretor da OPAS e da Reunido do Grupo Assessor Técnico sobre Doencas
Imunopreveniveis (TAG). O intercdmbio de experiéncias entre paises durante reunides
patrocinadas pela OPAS tornou-se um importante catalisador para estimular a introducéao de
Hib nos programas de imunizacdo de rotina. O estabelecimento de uma rede de vigilancia
epidemioldgica para monitorar as doengas pneumocadcicas invasivas em criangas com
menos de 5 anos em seis paises da Regido também teve um impacto positivo sobre a
vigilancia de Hib.

Os fatores decisivos por tras da introducdo de Hib em vérios paises incluem a
maior conscientizacdo sobre a meningite por parte dos pais; conhecimento, por parte dos
médicos e ministros da saude, de varios testes clinicos que confirmam a seguranga e
eficicia da vacina; experiéncia anterior com a vacina no setor privado. Outro fator crucial
¢ a existéncia de um sistema de vigilancia bem estruturado que proporciona informacdes
epidemioldgicas pertinentes sobre a doenga. Os paises que preenchem esses requisitos
podem analisar rapidamente a eficacia em fungdo do custo da vacinacdo contra Hib e
obter o compromisso das autoridades do governo no sentido de financiar a inclusdo dessa
vacina no programa de rotina.

A infra-estrutura existente no Chile, México e Uruguai foi capaz de absorver a
inclusdo da vacina contra Hib, sem incorrer nos custos adicionais da aquisicdo de novos
equipamentos para cadeia de frio, armazenagem e distribuicdo. Essa situacdo varia de um
pais a outro, com base na capacidade. A disponibilidade de apoio juridico na forma de um
decreto presidencial ou lei especifica promovera a continuidade e seguranca da incluséo
de outras vacinas nos programas nacionais de imunizacdo, como aconteceu com a
introducdo da vacina contra Hib.

5.2  Rubéola e sindrome congénita de rubéola

Em abril de 1998, a Comunidade do Caribe anunciou a meta de eliminar a rubéola
até o ano 2000. Entre 1992 e 1997, 12 paises notificaram casos confirmados de rubeola.
Dados do sistema regional de vigilancia estabelecido para a erradicacdo do sarampo no
Caribe de lingua inglesa estdo documentando ampla circulacdo do virus da rubéola em
muitos paises. Em 1996, foram notificados 672 casos, resultando numa taxa sub-regional
de incidéncia de 10,3 casos por 100.000 habitantes. Em 1997, foram notificados
603 casos de rubéola, com uma taxa sub-regional de incidéncia de 9,2 casos por 100.000
habitantes. Em 1998, foram notificados 47 casos.

Dispomos de dados limitados sobre a prevaléncia da sindrome congénita de
rubéola (SCR), e a maioria da experiéncia em vigilancia de SCR provéem do Caribe. Em
1997 e 1998, foram notificados no total 31 casos de SCR em Bahamas, Barbados, Belize,
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Guiana, Jamaica, Suriname e Trinidad e Tobago. Essa cifra ndo é exata, devido a
deficiéncias na notificagdo. O custo médio estimado da reabilitacdo e tratamento de uma
crianga com SCR é superior a US$ 40.000.

A OPAS esta colaborando com paises do Caribe na preparacdo de definigcdes de
casos e diretrizes de vigilancia que determinem exatamente o 6nus da doenca. Uma vez
conhecida a magnitude da rubéola e SCR, e depois que as pessoas em risco tiverem sido
identificadas, os paises podem elaborar estratégias de vacinacdo apropriadas. Durante um
seminario realizado pela OPAS no Caribbean Epidemiology Center (CAREC) em
Trinidad e Tobago em novembro de 1998, examinaram-se 0s métodos de vigilancia de
rubéola/SCR implementados pelos paises do Caribe de lingua inglesa. Fizeram-se
recomendac0es especificas sobre vigilancia em toda a sub-regido, tais como a ampliacéo
da definigdo de caso de modo a incluir casos de rubéola confirmados por laboratorio ou
exame clinico, acréscimo de varios dados ao formulério de investigacdo de casos,
inclusdo de informagdes sobre gravidez e implementagdo de medidas para assegurar O
apoio adequado de laboratérios.

53 Febre amarela

Embora néo tenha sido notificado nenhum caso de febre amarela urbana na
Regido desde 1942, mais de 1.900 casos de febre amarela selvatica foram notificados na
Bolivia, Brasil, Colébmbia, Equador, Guiana Francesa, Peru e Venezuela nos ultimos 10
anos. Apesar da disponibilidade de uma vacina contra febre amarela eficaz e segura, a
baixa cobertura em muitos paises significa que podem continuar ocorrendo casos e surtos.
Até agora, a politica de vacinacdo para controlar a doenga tem-se limitado a imunizar
pessoas nas areas afetadas apos 0s surtos.

A ampla disseminacdo do mosquito Aedes aegypti em todas as Américas faz da
reurbanizacdo da febre amarela uma preocupagdo cada vez maior. Os Estados membros
precisam elaborar uma estratégia eficaz para controlar e prevenir a febre amarela. De
modo a proporcionar protecdo imediata aos moradores de areas enzodticas, e prevenir a
introducdo da febre amarela em &reas urbanas infestadas com A. aegypti, a OPAS esta
recomendando que todas as pessoas que vivam nessas areas sejam vacinadas contra a
febre amarela. E necessaria uma cobertura de pelo menos 80% para prevenir surtos nas
areas urbanas. A incorporacdo da vacina contra febre amarela nos programas de
imunizagdo infantil sera crucial para obter uma alta cobertura e reduzir o nimero de
surtos. A melhoria da vigilancia da febre amarela também é crucial para uma
identificacdo efetiva e oportuna de casos e para controlar os surtos. A Organizacgdo
também recomenda que os paises estabelecam um amplo programa de controle de vetores
para reduzir a densidade de A. aegypti nas areas urbanas.
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6. Qualidade e producéao das vacinas
6.1  Qualidade das vacinas

A colaboragdo técnica da OPAS para controle de qualidade das vacinas
desempenha um papel catalisador no sentido de facilitar e promover a interagdo entre oito
laboratdrios nacionais de controle na Argentina, Brasil, Chile, Colébmbia, Cuba, Equador,
México e Venezuela, mediante sua participacdo numa Rede Regional de Laboratorios de
Controle de Qualidade de Vacinas. Essas atividades destinam-se a obter a harmonizagéao
das metodologias de controle de qualidade na Regido das Americas e 0 uso de reagentes
de referéncia em comum. Alguns dos laboratdrios da Rede estdo oferecendo servigos
auxiliares para controle de qualidade externo de lotes de vacinas. Além do mais, esta
sendo preparado um programa de certificacdo de laboratério para testes especificos.

Para a implementacéo efetiva dos programas nacionais de imunizagédo € crucial a
utilizacdo de vacinas de qualidade comprovada, que preencham as normas internacionais
de seguranca, poténcia, eficacia e estabilidade. Embora o fabricante tenha a responsa-
bilidade primordial por assegurar a qualidade da vacina, essa responsibilidade também
deve ser assumida pela autoridade nacional respectiva e compartilhada com os gerentes
dos programas nacionais de imunizacdo. Nesse sentido, a OPAS estd ajudando as
autoridades nacionais a cumprir as seis func@es basicas: licenciamento, avaliagdo clinica,
inspecdo das préaticas de fabricacdo, liberacdo de lotes, testes de laboratério e vigilancia
pos-comercializagdo. A Organizacdo também esta desenvolvendo um banco de dados
para monitorar todos os lotes de vacinas liberados que estéo circulando na Regiéo.

6.2  Pesquisa, desenvolvimento e producdo de vacinas

O Programa Regional de Certificagcdo de Produtores de Vacinas garante que as
vacinas produzidas na Regido estédo de acordo com os regulamentos internacionais e Boas
Préticas de Fabricacdo (GMP). A implementagdo bem-sucedida desse programa de
certificacdo requer um forte compromisso politico de modo a assegurar a disponibilidade
de recursos para as melhorias necessarias, € a implementacdo de reformas gerenciais,
administrativas e organizacionais que estejam mais de acordo com 0s processos produ-
tivos. Esse compromisso pode ser gerado se forem realizados estudos de viabiliadde
técnica e econdmica que justifiquem a continuacdo das atividades de produgdo. O pro-
grama de certificacdo foi iniciado com visitas a instalaces produtoras de DTP no Chile,
México e Instituto Butantd no Brasil, onde os produtores de vacinas estdo implementando
as recomendaces das equipes de especialistas. A OPAS esta colaborando com o Brasil e
México na realizacdo de estudos de viabilidade da producéo de vacinas.
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Vérias instituicbes da Regido tém trabalhado independentemente na area de
vacinas conjugadas (H. influenzae tipo b, meningocécica A e C e pneumocdcica). Essas
instituicOes precisam juntar suas forgas e colaborar para agilizar os processos de pesquisa,
desenvolvimento e producdo dessas vacinas conjugadas. Uma reunido sobre vacinas
conjugadas realizada em novembro com representantes da Argentina, Brasil, Chile, Cuba
e México deu mais um passo no sentido de elaborar uma estratégia de cooperacédo técnica
regional para o desenvolvimento de vacinas conjugadas, ao fortalecer as parcerias que
trabalham em projetos prioritérios.

Anexo
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RESOLUCAO
CE124.R12

VACINAS E IMUNIZACAO

A 1242 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério do Diretor sobre progressos alcancados na area de
vacinas e imunizagédo (documento CE124/13),

RESOLVE:
Recomendar ao Conselho Diretor que aprove uma resolugdo nos seguintes termos:
0O 41° CONSELHO DIRETOR,

Levando em consideracdo o relatério do Diretor sobre vacinas e imunizacéo
(documento CD41/10);

Tomando em conta que os programas de imunizacdo executados nos paises tém
tido extraordindria repercussdao no controle e na erradicacdo das doencas em toda a
América, e que esta prestes a ser interrompida a transmissdo do sarampo;

Observando com satisfagdo que estdo sendo introduzidas novas vacinas nos
programas nacionais, e consciente de que o advento de vacinas novas e aperfeicoadas
dard ao setor da saude novas ferramentas para melhorar a salide da populacdo das
Américas;
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Levando em conta que a sustentabilidade dos programas de imunizacdo e a
introdugdo de vacinas novas exigirdo que se conte ininterruptamente com consideraveis
recursos financeiros;

Consciente de que o processo de reforma do setor da saude tem de ser levado a
cabo de tal forma que seja fortalecida a execugdo de todas as intervengdes sanitérias; e

Reconhecendo que, para manter a Regido das Ameéricas livre da poliomielite e
atingir a meta da erradicacdo do sarampo no ano 2000, serd necessario empreender
esforgos extraordinarios,

RESOLVE:

1. Elogiar todos os paises pela prioridade que atribuiram aos programas de
imunizagdo e a introdugéo das vacinas novas no uso corrente.

2. Agradecer a todos o0s organismos associados que estdo colaborando com o
programa a nivel regional e de pais, e especialmente a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional, o Organismo Canadense para o Desenvolvimento
Internacional e a Agéncia Espanhola de Cooperacdo Internacional, e acolher com
satisfacdo o apoio recebido recentemente da March of Dimes e dos Centros de Controle e
Prevencdo de Doencgas (CDC), dos Estados Unidos, para a erradicagdo do sarampo.

3 Instar os Estados Membros a:

a) por em destaque a necessidade de manter a qualidade e a eficacia dos programas
nacionais de imunizacdo e a vigilancia de doencas no processo de reforma do
setor da salde;

b) empenhar-se para que as estratégias de imunizacdo e as atividades de vigilancia
previstas para a erradicacdo do sarampo sejam totalmente implementadas;

C) procurar fazer com que estejam disponiveis 0s recursos necessarios para sustentar
0s programas de imunizacdo, especialmente para manter a erradicacdo da
poliomielite, bem como para o uso de vacinas de boa qualidade e a introdugéo de
vacinas novas, quando a carga de morbilidade assim exija.

4, Solicitar ao Diretor que:
a) continue com as atividades destinadas a obter os recursos humanos e financeiros

necessarios para atingir os objetivos do programa de vacinas e imunizagdo e a
erradicacdo do sarampo no ano 2000;
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compartilhe com outras regides do mundo os métodos aplicados e a experiéncia
obtido na Regido das Américas na prestacao de cooperagdo técnica para controle e
erradicacdo das doengas evitaveis por vacinagao.

(Aprovada na sétima reuniéo, 24 de junho de 1999)
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